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Introducció
L’atenció a la salut mental està incorpora-
da des de fa anys a les polítiques de sani-
tat dels governs. Tradicionalment aquesta 
atenció corresponia a beneficència, i es 
duia a terme als manicomis, actualment 
anomenats hospitals monogràfics. Pro-
gressivament, els diferents plans de sa-
lut van incloure l’atenció psiquiàtrica als 
hospitals generals, en especial l’atenció 
als pacients aguts, però es mantenen els 
centres monogràfics, on, a més de l’aten-
ció d’aguts, s’efectua l’atenció a pacients 
crònics o amb impossibilitat per viure a 
la comunitat. La nostra institució, Parc 
de Salut Mar, comprèn l’atenció psiquià-
trica de la regió Barcelona Litoral i part 
del Barcelonès Nord. Disposem de dues 
portes d’atenció a urgències psiquiàtri-
ques, una ubicada a l’Hospital del Mar 
i l’altra, als Centres Assistencials Emili 
Mira, a Santa Coloma de Gramenet. En 
dades referents al període 2012-2014, les 
nostres xifres objectiven que més del 10% 
de les atencions fetes a urgències de psi-
quiatria van correspondre a temptatives 
suïcides o pacients amb idees suïcides que 
no havien arribat a cometre la temptativa. 
D’aquests intents, el 14,6% corresponien 
a temptatives repetides, és a dir, pacients 
que al menys havien intentat suïcidar-se 
una altra vegada al llarg de la seva vida. 
D’aquests pacients, més de la quarta part, 
el 26,3%, va ser orientat com un trastorn 
adaptatiu, cosa que significa l’aparició de 
símptomes emocionals o comportamen-
tals en resposta a un estressant identifi-
cable.
La percepció fins ara no quantificada 
dels professionals que atenem aquestes ur-
gències és que els darrers anys aquests fac-
tors estressants estant relacionats, en més 
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o menys grau, amb la crisi econòmica que 
pateix el nostre país des de 2008, fet que 
ens porta a revisar quina és l’evidència ci-
entífica respecte a aquesta qüestió.
Salut mental i 
crisi econòmica
El grup de Gili i els 
seus col·laboradors 
(GILI [et al.], 2014), va 
portar a terme l’estudi 
IMPACT, on es com-
parava la prevalença 
dels trastorns mentals 
més freqüents en atenció primària en 
dos moments diferents, el 2006 (abans 
de la crisi) i, als mateixos centres, el 2010 
(durant la crisi econòmica), amb instru-
ments d’avaluació idèntics. Els resultats 
mostren un augment estadísticament sig-
nificatiu dels trastorns de l’estat d’ànim 
(19,4% per depressió major i 10,8% per 
distímia), trastorns d’ansietat (8,4% en 
trastorn d’ansietat generalitzada, 6,4% 
en crisi d’angoixa), trastorns somato-
morfs (7,2%) i del consum d’alcohol 
(4,6% per dependència i 2,4% en abús). 
En aquest estudi els autors van trobar 
que els trastorns mentals esmentats s’as-
sociaven significativament amb el fet de 
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tenir un familiar a l’atur, així com un risc 
addicional, significatiu, de patir trastorn 
depressiu major associat amb dificultats 
per al pagament de la hipoteca, que va 
representar un 11% de risc addicional a 
la població general. Respecte a diferènci-
es en l’increment quant al sexe, en el cas 
dels homes es va observar un augment 
d’episodis de depressió major, distímia i 
ansietat, mentre que en les dones l’aug-
ment significatiu es va produir en tras-
torns somatomorfs i de dependència de 
l’alcohol, cosa que fa suggerir als autors 
que l’impacte de l’atur és més gran en la 
salut mental dels homes, fet que relacio-
nen amb les responsabilitats familiars i la 
classe social.
En un altre estudi (BARTOLL [et 
al.], 2013), es van comparar els resultats 
d’un qüestionari de salut general (General 
Health Questionnarie de 12 ítems, GHQ-
12, validat en població espanyola) en un 
període previ de 2006-2007 amb els del 
període 2011-2012. Els resultats suggerei-
xen un increment en la prevalença de mala 
salut mental entre els homes (del 14,7% al 
16,9%) però no entre les dones, entre les 
quals els problemes de salut mental havi-
en disminuït (del 24,6 al 22,7%). Les des-
igualtats en la mala salut mental van aug-
mentar entre els homes utilitzant la classe 
social com a indicador socioeconòmic, 
però van restar estables entre les dones, 
entre els dos períodes estudiats. Aquest 
increment va ser relativament més gran 
en els homes entre el grup d’edat de 35 a 
44 anys i en el de 45 a 54, en el grup social 
de treballadors supervisors, qualificats i 
semiqualificats, en els d’estudis primaris i 
secundaris, estrangers, i aquells que apor-
taven el sou familiar principal. Aquestes 
associacions no es van modificar de ma-
nera important em ajustar-les per edat, 
però cap es va mantenir quan es van ajus-
tar respecte a l’estatus laboral. Entre les 
dones la prevalença de mala salut mental 
va disminuir en termes globals, dismi-
nució que es va concentrar entre les més 
joves de 24 anys, les que estaven en situ-
ació laboral activa i no aportaven el sou 
familiar principal. Com a conclusions, els 
autors plantegen que les diferències en 
les tendències dels efectes sobre la salut 
mental entre els homes comparats amb les 
dones, que és més evident entre individus 
amb un nivell d’educació secundària, ha 
estat atribuïda al fet que el concepte de 
treball està fortament relacionat amb el 
rol social de l’home com a “sustentador 
principal”, mentre que les dones troben 
compensació psicològica en el seu rol fa-
miliar en substitució de la situació d’atur. 
Les dades de l’estudi suggereixen que la 
millora en salut mental es concentra entre 
les dones que treballen, les que podrien 
experimentar reconeixement addicional i 
més autoestima en el seu nou rol de sus-
tentador principal.
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Amb tot, els resultats dels estudis han 
estat contradictoris. Glonti i els seus col-
laboradors, el 2015, efectuen una revisió 
sistemàtica d’estudis que analitzen deu 
factors sociodemogrà-
fics com a factors de 
risc o com a protectors 
per a la salut durant 
diferents períodes de 
crisi des de finals del 
segle XX fins a l’actua-
litat en diferents països 
del món (recessió dels 
anys noranta del segle 
passat al Regne Unit, 
crisi asiàtica de finals 
dels noranta, crisi fi-
nesa i sueca de prin-
cipis dels noranta, i la 
crisi econòmica global 
a països com Irlanda, 
els EUA, Islàndia, el Regne Unit, Grècia 
i Espanya). Entenen factors protectors 
com els que proporcionen resiliència (de-
finida com un procés dinàmic pel qual els 
individus, les comunitats i les societats 
s’adapten positivament a una adversitat 
significativa) davant les conseqüències 
negatives per a la salut de les crisis eco-
nòmiques. Els autors troben que la salut 
mental de les dones apareix com a més 
susceptible a les crisis que la dels homes. 
Un nivell inferior d’ingressos es va asso-
ciar amb un major increment en malaltia 
cardiovascular, mortalitat i pitjor salut 
mental. L’estatus laboral es va associar 
amb canvis en la salut mental. Les asso-
ciacions amb edat, estat marital i educa-
ció van ser menys consistents, tot i que 
una educació superior es va associar amb 
conductes més saludables.
Suïcidi i crisi econòmica
L’OMS reconeix el suïcidi com un dels 
problemes més rellevants de salut pública 
a nivell mundial, amb gairebé un milió de 
morts anuals (taxa 16/100.000). Encara que 
un dels principals factors de risc coneguts 
per al suïcidi és el patiment de patologia 
psiquiàtrica (identificada en >90% de suï-
Un estudi elaborat a 17 països 
d’Europa conclou que 9,2 de cada 100 
persones pensaran en suïcidar-se al 
llarg de la seva vida, 3,1 planificaran 
com fer-ho i 2,7 ho intentaran. 
El fet d’un intent previ és el factor 
que prediu amb més exactitud 
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cidis consumats, Gómez-Durán, 2014), 
sent el fet d’un intent previ el factor de 
risc més determinant i que prediu amb més 
exactitud la possibilitat d’un futur suïcidi 
consumat, també hi intervenen altres fac-
tors psicosocials, ambientals i culturals. 
En la història recent es va objectivar una 
associació entre la crisi econòmica a l’Àsia 
(1997-1998) i l’augment de la mortalitat 
per suïcidi en la majoria de països asiàtics, 
relacionat amb un increment en les taxes 
d’atur. Altres estudis sobre la crisi econò-
mica recent van trobar que cada 1% d’aug-
ment d’atur s’associava amb un augment 
de la taxa de suïcidi d’un 0,79% en me-
nors de 65 anys a Europa. Contràriament 
a aquesta dada, altres estudis no van trobar 
diferències a les taxes de suïcidi a Finlàndia 
durant la recessió econòmica (1989-1997) 
(GILI, 2014). 
Els darrers anys s’han publicat dife-
rents estudis que intenten establir una 
possible associació entre crisi econòmica i 
variabilitat en les taxes de suïcidi, amb re-
sultats molt dispars. Tot i que en estudis 
efectuats en l’entorn anglosaxó s’han tro-
bat dades que avalarien aquesta associació, 
a Espanya les dades són 
discrepants, amb estu-
dis que postulen aques-
ta associació i d’altres 
que la contradiuen. És 
important recordar que, 
des del 2008, l’Instituto 
Nacional de Estadística 
situa el suïcidi com a pri-
mera causa no natural de 
defunció. Cal no oblidar 
que el fet de situar-se 
com a primera causa de 
mort no natural es deu, 
fonamentalment, al descens de la morta-
litat per accidents de trànsit en la franja 
d’individus joves, més que a un augment 
de les morts per suïcidi. D’altra banda, 
s’ha evidenciat una discrepància entre les 
dades aportades per aquest institut i les xi-
fres publicades pels Instituts de Medicina 
Legal, que suggereixen una tendència a la 
subnotificació de les morts per suïcidi (XI-
FRÓ [et al.], 2014); les dades més fiables 
són les obtingudes directament de la font, 
és a dir, els Instituts de Medicina Legal, 
que, a més, són dades sotmeses a un pro-
A Catalunya el suïcidi és la primera 
causa de mortalitat prematura 
en gent jove, de 25 a 34 anys, en 
ambdós sexes, amb un total de  
531 morts l’any 2014 (514 segons 
fonts forenses).
■ 11Q 18
cés de revisió més a llarg termini del que 
obliga la immediatesa de la inscripció de la 
causa de mort als registres civils. A Espa-
nya la catalogació com a mort per suïcidi 
es determina després de la revisió judicial 
de qualsevol mort de possible causa acci-
dental o violenta.
Segons les dades de l’Instituto Nacio-
nal d’Estadística, les xifres de suïcidi a Es-
panya van augmentar de 7,37 per 100.000 
habitants, el 2006, a 7,58, el 2008. Malgrat 
això, els anys següents es va observar una 
tendència a la baixa fins al 6,89 per 100 
000 habitants el 2011. Si es diferencien les 
dades per edat i sexe al territori espanyol, 
les taxes de mortalitat masculina en el 
grup de 45 a 65 anys van augmentar lleu-
gerament l’any 2008 i es van mantenir fins 
al 2011. 
El capítol 4 del llibre Suicidios 
(ANSEAN, 2014) recull diversos estudis 
d’epidemiologia psiquiàtrica que inclouen 
morbiditat suïcida. Un estudi elaborat 
a 17 països d’Europa conclou que 9,2 de 
cada 100 persones pensaran a suïcidar-se 
al llarg de la seva vida, 3,1 planificaran 
com fer-ho i 2,7 ho intentaran. A Espa-
nya la prevalença al llarg de la vida se situa 
entorn de la mitja d’aquestes xifres. Però 
quan el que s’analitza són les planificaci-
ons i els intents, les dades s’aproximen i 
fins i tot les superen en les persones que 
ho han planificat. L’OMS calcula que els 
darrers seixanta anys els suïcidis han aug-
mentat un 50%, i es preveu que el 2020 
hagin augmentat un 50% més. A Espanya 
el suïcidi ha anat augmentant al llarg de les 
darreres dècades, arribant al 2012 a 3.539 
(gairebé 10 per dia, 77% d’homes i 23% 
de dones). Aquestes dades són especial-
ment rellevants entre la població de 15 a 24 
anys, tot i que és entre els 25 i els 34 anys 
quan esdevé la principal causa de mort en 
homes i la segona en ambdós sexes (cal re-
cordar que és secundari a la disminució de 
morts per accident de trànsit). No obstant 
això, si les taxes s’analitzen per 100.000 
habitants mostren una tendència descen-
dent que sembla trencar-se el 2012 (les 
dades oficials no apareixen fins dos anys 
després). Per comunitats autònomes, el 
major nombre es produeix a Andalusia, 
en relació amb la seva població, més nom-
brosa. És per eliminar l’efecte poblacional 
que s’utilitzen les taxes per 100.000 habi-
tants. En taxes totals, Astúries i Galícia 
presenten les xifres més altes, amb 12,36 
i 12,00 suïcidis per 100.000 habitants, res-
pectivament, i la més baixa és la de Ma-
drid, amb 1,46. Catalunya se situa per sota 
de la mitjana, amb un 6,96. Si es fa l’anàlisi 
per províncies, tret d’excepcions, les més 
poblades són les que registren un nombre 
més alt de suïcidis, i Barcelona acumula 
una mica més del 10% de les morts totals 
per aquesta causa. 
Lopez Bernal i els seus companys (LO-
PEZ BERNAL [et al.], 2013), analitzen 
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les dades nacionals de suïcidis entre 2005 i 
2010. Tot i les limitacions estadístiques que 
els mateixos autors destaquen, troben una 
tendència de la taxa de suïcidis, entre 2005 i 
2010, d’un descens del 0,3% per mes i, per 
sobre d’aquesta tendència subjacent, un 
augment del 0,8% en les taxes de suïcidi es-
panyols des de la crisi financera fent servir 
una anàlisi de sèries de temps interromput. 
En separar les dades per zones, els autors 
troben que, encara que les anàlisis estrati-
ficades suggereixen un increment més gran 
a les àrees de la Mediterrània i Nord, en els 
homes i en els grups d’edat més joves, el 
baix poder estadístic en testar per associa-
cions no permet treure conclusions sobre 
possibles efectes diferencials per subgrups. 
Per als autors els seus resultats suggereixen 
que l’inici de la crisi financera s’ha associat 
amb un increment relatiu de la taxa de su-
ïcidi a Espanya, per sobre de la tendència 
subjacent esperada. Si l’associació és cau-
sal, la crisi financera pot explicar al voltant 
de 21 suïcidis per mes a Espanya o uns 680 
suïcidis des de la crisi. Els autors propo-
sen mecanismes pels quals la inestabilitat 
econòmica es relacionaria amb la malaltia 
mental i el suïcidi. La inestabilitat econò-
mica donaria lloc a pèrdua d’ocupació, 
aturada de la promoció professional, risc 
de desocupació, canvis socials, augment 
de deute, tensió financera i augment de la 
desigualtat; alhora aquests factors provo-
carien augment d’estrès laboral, pèrdua de 
l’estatus, pèrdua del control personal, rela-
cions negatives, ruptures maritals, reducció 
del suport social, reducció de la integració 
social, disminució de la tolerància a la ma-
laltia mental, reducció de l’accés a l’aten-
ció sanitària de salut mental i augment en 
el consum d’alcohol i tòxics, factors que a 
la vegada induirien a la malaltia mental i al 
suïcidi. Aquests resultats han estat discutits 
per altres autors que critiquen la metodolo-
gia respecte al període estudiat i les conclu-
sions (LIBRERO [et al.], 2013), i d’altres 
que afirmen que per avaluar la relació entre 
crisis econòmica i suïcidi caldria evitar fo-
calitzar-se únicament en les taxes de suïcidi 
immediates, i avaluar abans les patologies 
subjacents i només posteriorment avaluar 
les conseqüències d’aquestes –com suïcidis 
o ús de serveis de salut– (ROCA, 2013).
Respecte a altres països europeus també 
afectats per la crisi actual, Grècia és el que 
més ha cridat l’atenció, amb dades oficials 
d’un increment del 17% de suïcidis entre 
2007 i 2009. Les investigacions sobre el 
tema troben un augment significatiu tant de 
la ideació com dels intents, especialment en 
homes casats amb dificultats econòmiques, 
presència de depressió i antecedents d’in-
tents previs, però també hi ha autors que 
posen en dubte aquesta relació analitzant 
dades amb sèries temporals més prolonga-
des en el temps (ANSEAN, 2014). D’altra 
banda, es produeix la paradoxa entre crei-
xement econòmic i augment de la morta-
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litat, i s’associa la disminució d’un 1% en 
la taxa nacional de desocupació amb un 
creixement del 0,4% de la mortalitat total; 
també es dóna l’evidència de la disminució 
de la mortalitat als països rics més ràpida-
ment en períodes de recessió, fet que es 
relaciona amb sistemes de protecció social 
forts. La conclusió és que els resultats no 
són concloents i cal esperar temps i nous 
estudis per poder conèixer científicament 
la veritable relació entre crisi econòmica i 
suïcidis.
Maneig del comportament 
suïcida a Espanya i Catalunya
El març de 2014 la Comisión de Sanidad 
y Servicios Sociales del Congreso de los 
Diputados va aprovar el desenvolupament 
d’un Plan Nacional de Prevención del Sui-
cidio.
Catalunya ha prioritzat la prevenció del 
suïcidi en la Línia del Pla d’Acció Europeu 
per la Salut Mental amb les estratègies se-
güents:
 • Implantació del Codi Risc Suïcidi (CRS) 
en el període 2014-2015.
 • Compromís de donar suport especialitzat 
a les associacions de supervivents (DSAS, 
Després del Suïcidi Associació de Super-
vivents).
 • Conveni Departament de Salut-CAC: 
Recomanacions per el tractament del su-
ïcidi en els mitjans audiovisuals.
El CRS és un programa d’atenció d’emer-
gència a la sospita de risc de suïcidi que in-
clou i coordina tots els recursos implicats 
en l’atenció de pacients amb risc de con-
ductes suïcides (serveis de psiquiatria d’ur-
gències, centres de salut mental, hospitals 
de dia, equips EMSE, i atenció a urgènci-
es, 061). El CRS té l’objectiu de fer dismi-
nuir la mortalitat per suïcidi, augmentar 
la supervivència de la població atesa per 
conducta suïcida i prevenir la repetició de 
temptatives de suïcidi en els pacients d’alt 
risc. Aquest programa millora la detecció 
precoç del risc en qualsevol punt d’aten-
ció, especialment el 061, per determinar els 
recursos que cal mobilitzar; prioritza els 
pacients de més risc amb una atenció més 
proactiva, i afavoreix un seguiment inte-
gral i longitudinal, amb la qual cosa evita la 
desvinculació de les persones en més risc. 
S’espera aconseguir millorar la informació 
disponible (registre sanitari de casos) i ava-
luar els resultats.
Conclusions
La literatura actual sobre salut mental i 
suïcidi no permet confirmar la percepció 
dels professionals respecte a la relació en-
tre la crisi actual i l’augment de persones 
amb patologia mental i intents de suïcidi. 
Les persones afectades pels efectes de la 
crisi (atur, problemes econòmics, desnona-
ments, etc.) haurien de ser avaluades curo-
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sament per descartar idees de suïcidi o risc 
de cometre’n. En aquesta avaluació caldria 
comprometre tots els sectors socials en ge-
neral i els professionals sanitaris de qual-
sevol especialitat en particular. El fet de 
no parlar del suïcidi no el fa desaparèixer, 
i evita actuar sobre les idees de mort en cas 
d’existir. En el cas d’objectivar-se aquest 
risc, és imprescindible incloure’ls en els 
programes destinats a millorar-ne l’aten-
ció. Cal encoratjar els professionals per 
continuar els estudis en aquest sentit. Q
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Resum 
S’ha investigat l’efecte de la crisi eco-
nòmica sobre la salut mental. S’ha tro-
bat relació amb aparició de malaltia 
mental i suïcidi. A Catalunya el suïcidi 
és la primera causa de mortalitat pre-
matura en gent jove, de 25 a 34 anys, 
en ambdós sexes, amb un total de 531 
morts l’any 2014.
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AbstRAct
Studies have been conducted about the 
effect of recession on mental health. 
Correlation between onset of mental 
illness and suicide have been reported. 
In Catalonia, suicide is the first cause 
of premature death in young people 
(25 to 34 years old) for both sexes, 
with a total of 531 deaths in 2014.
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